Probl&matique : 


Linfection nosocomiale a ete definie selon l’Organisation 
Mondiale de la Sante comme toute infection acquise pendant 
un sejour a l’höpital et qui n’etait ni pr&sente ni en incubation 
au moment de l’admission du patient , avec un intervalle libre 
d’au moins 48 heures (OMS, 2017). 


Les infections nosocomiales (IN) repr&sentent dans tous les 
services d’hospitalisation, et particulierement en maternite, un 
enjeu en terme de sante publique. Elles sont responsables 
d’une augmentation de la morbidite et occasionnent un coüt 
important pour la collectivite. (Reseau d'alerte, d'investigation 
et de surveillance des infections nosocomiales) 


Une surveillance Epidemiologique est instauree au sein des 
services de gyn&cologie obstetrique et maternite, elle a pour 
but d’etablir le taux d’infections nosocomiales et les facteurs 
de risque associes a leur survenue. Il s’agit d’une enqu6te 
d’incidence sur la p&eriode 2000-2005 en France 


Le nombre d’IN seleve a 118 sur 9526 accouchements, 
correspondant a un taux d’incidence de 1,24 %. Apres un 
accouchement par voie basse, les facteurs de risque retrouves 
sont les suivants : ’episiotomie ou la dechirure p&rineale, 
’anesthesie peridurale, l’infection urinaire a l’entree et les 
manceuvres instrumentales. Apres une c&sarienne, les facteurs 
de risque sont: l’anesthesie generale et l’absence 
d’antibioprophylaxie. Le taux d’IN en maternite observe au 


CHU de Brest sur la p&riode et la tendance a la diminution des 
infections nosocomiales observees au cours de la p&riode 
laisseraient apparaitre l’inter&t de la surveillance quant a la 
survenue des infections nosocomiales en maternite. (Reseau 
d'alerte, d’investigation et de surveillance des infections 
nosocomiales 2000-2005° (Infections nosocomiales en 
maternite au centre hospitalier universitairre de Brest, 
01/01/2000 au 31/12/2005) 


De plus, en sud est de la France , sur la periode d’etude, 101 
240 accouchements ont ete inclus dont 18 503 ce&sariennes 
(18,3 %). Les taux d’infections nosocomiales chez les femmes 
accouchant par c&esarienne et par voie basse ont 
respectivement diminue de 7,84 4,3% (p < 0,001) et de 2,2 a 
0,9% (p< 0,001). Cette evolution a Ete confrontee a l’evolution 
des facteurs de risque recueillis . (OMS, 2005) 


Comme estimation, environ 20 a 30% des IN seraient Evitees si 
les pr&cautions d’hygiene recommande&es &taient appliquees 
(CLIN dü Sud-Est Lyon, 1999). Se sont toutes les activites de 
prevention de la transmission des maladies infectieuses 
destinees aux personnels de sante, aux patients ou a toute 
autre personne presente dans un &Etablissement de soins de 
sante. (OMS, 2005) 


En Afrique, certaines etudes deja men&es sur les infections 
nosocomiales en maternite ont montre& que la prevalence de 
ces infections, varie entre 10 et 60%. Ces infections 
nosocomiales representent en Afrique, la troisieme cause de 


mortalite maternelle, la deuxieme cause de mortalite 
neonatale precoce, et la premiere cause de morbidite 
postop6&ratoire . (OMS,, 2001) 


En outre, en Republique Democratique du Congo une &tude 
vise a determiner l’incidence des infections nosocomiales et 
les facteurs de risque chez les accouch&es et les nouveau- nes 
dans les maternites de la ville de Mbujimayi. Cette &tude nous 
a permis d’aboutir aux r&sultats selon lesquelles, ’incidence 
globale des infections nosocomiales chez les accouchees &tait 
de 24,8%% et de 22,3% chez les nouveau-nes. Les types 
d’infections les plus incrimines dans le couple mere-enfants 
Etaient les endometrites (45%), les infections des plaies de 
c&sarienne et/ou d’episiotomie (13%), les infections urinaires 
(37%), les infections pelviennes (5%), l’infection du cordon 
ombilical (2%), le sepsis n&onatal (4%), les infections cutanees 
(32%), et les infections oculaires (62%). (Journal / Pan African 
Medical, 2021) 


En Algerie ; Les taux d incidences cumulees retrouves dans 
la litterature concernant les infections nosocomiales chez la 
mere varient de 0,5 a 65% selon le type d'’accouchement ; de 
0,5 a 5% pour les accouchements par voie basse et de 1,6 2 
65% pour les accouchements par c&sarienne. (Reseau 
Mater/CClin , 2011) 


Au Maroc, une des premieres enqu&tes a l’Echelle nationale 
a ete r&alisee en1994 et a revel&e une pre&valence globale de 


’infection nosocomiale dans les höpitaux marocains de 8.1% . 
(OMS) 


Les risques infectieux sont nombreux au cours de la 
grossesse et du post-partum et mettent en jeu le pronostic 
materno-foetal. En effet, I” infection est une des complications 
les plus frequentes en post-partum et est actuellement la 
cinquieme cause obstetricale directe de d&eces maternel selon 
le 5eme rapport del’ enquäte nationale confidentielle sur les 
morts maternelles (ENCMM) 2010-2012 publi&e en 2017. Dans 
ce rapport, il est mis en evidence qu’ un retard de prise en 
charge et une gestion des soins souvent inad&quate E&tait le 
plus souvent la cause des deces maternels. Le taux de deces 
maternels par infection est passe de 5.8% en 1996 a 3.3% en 
2006 gräce a la mise en place de mesures de pr&vention et aux 
progres techniques (pour les c&sariennes par exemple). Outre 
les deces, les infections peuvent &tre la cause d’une grande 
morbidit& maternelle (thrombophlebite pelvienne ou encore 
choc septique).( Selen Demir. Enquäte d’incidence des 
infections associees aux soins du post-partum a la maternite 
du Centre Hospitalier Regional Universitaäire de Nancy. 
Medecine humaine et pathologie. 2019) (MINISTERE DE LA 
SANTE, 1994) 


A cet effet, la prevention des infections nosocomiales est 
un imperatif indiscutable, crucial pour la securite et le bien- 
&tre des meres et des nouveau-nes. Ces infections, bien que 
souvent evitables, demeurent une preoccupation majeure 


pour les professionnels de la sante ainsi que pour les instances 
sanitaires par exemple il y a une dizaine d'anne&es, le Reseau 
d'alerte, d’investigation et de surveillance des infections 
nosocomiales(RAISIN) qui a pour but d’'harmoniser au plan 
national les methodes de surveillance des infections 
nosocomiales et coordonner les actions en matiere d'alerte et 
de surveillance. ( (Reseau d'alerte, d'investigation et de 
surveillance des infections nosocomiales, 2005-2006) 


De plus ‚Le CLIN(Comites de Lutte contre les Infections 
Nosocomiales ; charges de mettre en aeuvre les actions de 
prevention, de surveillance, de signalement, d'’evaluation et de 
formation dans l'’eEtablissement) pr&epare chaque anne&e, avec 
le service hygiene, le programme d’actions de lutte contre les 
infections associees aux soins et qui se compose des axes 
suivants : Un axe prevention : recommandations de bonnes 
pratiques d’ hygiene (protocoles et regles d’hygiene, fiches 
techniques, Education du patient, etc.) pour garantir la s&curite 
vis-a-vis du risque infectieux des personnes soignees et des 
professionnels de sante ; Un axe surveillance : me&thodes et 
indicateurs adaptes a l’activite permettant l’identification, 
l’analyse et le suivi des infections associees aux soins (dont les 
epid&mies et les BMR) ; Un axe plan de formation et 
information des professionnels ; Un axe evaluation de 
’efficacite de la lutte contre les risques infectieux, dont les 
resultats sont utilises pour Elaborer le programme de l’annee a 
venir.( (PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LES 
INFECTIONS NOSOCOMIALES , 2005-2008) 


En conclusion, pour ameliorer la qualite des soins et reduire 
’incidence de ces infections, il est essentiel de deployer des 
strategies de prevention efficaces, specifiquement adaptees 
au contexte local. Cette &etude vise donc a analyser en 
profondeur les differentes approches de pre&vention des 
infections nosocomiales en maternite au Maroc, en Evaluant 
leurs atouts, leurs limites et leurs implications pratiques. 
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